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Less effective and more difficult methods of treat-
ment of impotence like injections, intraurethral sup-
positoria or prosthesis were replaced mostly by sil-
denafil. This drug acting by 5-phosphodiesterase
blockade induces better utilize of nitric oxide in pe-
nile vessels. The efficacy of sildenafil in diabetes is
about 70%. Introducing of sildenafil improves un-
doubtedly the quality of life of diabetic patients.
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Dyskusja dotycz„ca zaburzeæ erekcji u chorych
na cukrzycŒ, podobnie jak wszystkich zaburzeæ wzwo-
du, jest o tyle uzasadniona, ¿e obecnie istnieje w me-
dycynie wiele mo¿liwoci leczenia tego powik‡ania 
dawniej by‡y one po prostu niewielkie i to chyba po-
wodowa‡o pewn„ powci„gliwoæ lekarzy w podejmo-
waniu tej kwestii. Do niedawna bowiem mo¿liwoci
leczenia by‡y bardzo skomplikowane, a skutecznoæ
dostŒpnych rodków niepewna; dzisiaj stosowanie
zalecanych przez lekarza rodków nie jest k‡opotliwe,
wymaga tylko fachowej porady.
Definicja i dane statystyczne
Amerykaæski Narodowy Instytut Zdrowia
(NIH, National Institute of Health) okrela zabu-
rzenia erekcji jako utrzymuj„c„ siŒ niezdolnoæ do
osi„gniŒcia lub utrzymania erekcji, czyli wzwodu,
potrzebnej do prowadzenia satysfakcjonuj„cego
wspó‡¿ycia p‡ciowego. Wed‡ug raportu specjalnej
komisji NIH, zaburzenia erekcji s„ powa¿nym pro-
blemem spo‡ecznym. Przyjmuje siŒ, ¿e w Stanach
Zjednoczonych cierpi na tŒ dolegliwoæ oko‡o 30
milionów doros‡ych mŒ¿czyzn [1]. CzŒstoæ tych
zaburzeæ wzrasta z wiekiem, ale nie jest to nie-
unikniony objaw procesu starzenia. Wed‡ug badaæ
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STRESZCZENIE
Cukrzyca nie jest jedyn„ ani najczŒstsz„ przyczyn„
zaburzeæ erekcji. Zaburzenia wzwodu w cukrzycy
wystŒpuj„ w 2859% przypadków. Ich przyczynami
s„: neuropatia cukrzycowa, mikroangiopatia i ma-
kroangiopatia, stany zapalne i czynniki psychogen-
ne. Najskuteczniejszym postŒpowaniem jest zapo-
bieganie zaburzeniom wzwodu poprzez idealne
wyrównanie cukrzycy. Mniej skuteczne i bardziej
uci„¿liwe metody, takie jak: iniekcje do pr„cia, czopki
docewkowe czy protezy, zast„piono ostatnio w du-
¿ym stopniu stosowaniem sildenafilu. Preparat ten,
poprzez blokadŒ 5. fosfodiesterazy, powoduje lep-
sze wykorzystanie produkcji tlenku azotu w naczy-
niach pr„cia. Skutecznoæ sildenafilu w cukrzycy
wynosi oko‡o 70%. Wprowadzenie tego leku niew„t-
pliwie poprawia jakoæ ¿ycia chorych na cukrzycŒ.
S‡owa kluczowe: zaburzenia erekcji, neuropatia
cukrzycowa, sildenafil, tlenek azotu, jakoæ ¿ycia
ABSTRACT
Diabetes is neither the unique nor the most frequ-
ent cause of erectile impotence. Erectile disfunction
in diabetes develops in 28-59% of patients. The cau-
ses of erectile disfunction in diabetes are: diabetic
neuropathy, micro- and macroangiopathy, inflam-
matory status or psychogenic factors. The most ef-
fective menagement is prophylaxis of erectile distur-
bances achiving the ideal diabetes compensation.
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Feldmana i wsp. wród mŒ¿czyzn w wieku 4070
lat rednio 52% cierpia‡o na zaburzenia erekcji (w wie-
ku lat 40   39%, a w wieku 70 lat  67%) [2].
Cukrzyca nie jest jedynym ani najczŒstszym
powodem powstania zaburzeæ erekcji. Z innych cho-
rób przewlek‡ych, które mog„ stanowiæ ich przyczy-
nŒ, nale¿y wymieniæ: mia¿d¿ycŒ naczyæ (mo¿e ona
zreszt„ wspó‡dzia‡aæ w cukrzycowych zaburzeniach
erekcji, poniewa¿ w cukrzycy jest szczególnie nasilo-
na), niewydolnoæ serca, niewydolnoæ oddechow„,
choroby nerek i znaczne uszkodzenie w„troby [3, 4].
Uwa¿a siŒ, ¿e mia¿d¿yca naczyæ odpowiada za oko-
‡o 40% przypadków impotencji [5]. Wa¿nym powo-
dem zaburzeæ erekcji s„ choroby uk‡adu nerwowe-
go, na przyk‡ad choroba Alzheimera lub stwardnie-
nie rozsiane oraz urazowe uszkodzenia centralnego
systemu nerwowego, a tak¿e niektóre choroby gru-
czo‡ów wydzielania wewnŒtrznego, jak: nadczynnoæ
i niedoczynnoæ tarczycy, gruczolaki przysadki (na
przyk‡ad prolactinoma) czy niedorozwój j„der. Oczy-
wiste jest, ¿e przyczyn„ zaburzeæ wzwodu mog„ byæ
miejscowe choroby pr„cia, jak stany zapalne lub
zw‡óknienie naczyæ pr„cia. Zaburzenia te mog„ byæ
te¿ wywo‡ywane przez schorzenia psychiczne, na
przyk‡ad depresjŒ czy stany lŒkowe. Czynniki psycho-
genne mog„ wywo‡ywaæ zaburzenia erekcji samo-
dzielnie lub w po‡„czeniu z czynnikami organiczny-
mi. Czynniki organiczne z komponent„ psychogenn„
lub bez niej dotycz„ jednak ponad 75% zaburzeæ
erekcji [6]. Nale¿y dodaæ, ¿e oko‡o 90% mŒ¿czyzn
z ciŒ¿k„ i 60% z umiarkowan„ depresj„ skar¿y siŒ na
umiarkowan„ lub ca‡kowit„ impotencjŒ [2].
Na podstawie danych statystycznych ocenia siŒ,
¿e zaburzenia erekcji w cukrzycy dotycz„ 2859%
chorych. Wed‡ug Price i wsp. czŒstoæ tych zaburzeæ
wynosi ponad 30%, wahaj„c siŒ od 15% w wieku
3034 lat  do 56% w wieku 60 lat. Dysfunkcja erek-
cyjna w cukrzycy rozpoczyna siŒ u pacjentów w m‡od-
szym wieku ni¿ w ogólnej populacji [5, 7]. Dla po-
równania, w stwardnieniu rozsianym zaburzenia
erekcji wystŒpuj„ u ponad 70% pacjentów, podob-
nie jest w przypadku osób po operacji gruczo‡u kro-
kowego, po urazach krŒgos‡upa dotycz„ one oko‡o
50% pacjentów, w chorobach serca  39%, a w nad-
cinieniu tŒtniczym  15% chorych.
W specjalnych badaniach ankietowych przepro-
wadzonych w Klinice Chorób Metabolicznych w Kra-
kowie [8] stwierdzono zaburzenia erekcji u 28% cho-
rych na cukrzycŒ typu 1 i u 50% chorych na cukrzycŒ
typu 2. Wed‡ug tych badaæ pojawia‡y siŒ one red-
nio w 11. roku trwania cukrzycy typu 1 i w 10. roku
trwania cukrzycy typu 2. redni wiek wystŒpowania
zaburzeæ erekcji wynosi‡ oko‡o 52 lat. Wed‡ug da-
nych amerykaæskich u chorych na cukrzycŒ w wieku
2030 lat zaburzenia wystŒpowa‡y u oko‡o 5%, w wie-
ku 3040 lat u 12%, w wieku 4050 lat u 25%, w wie-
ku 5060 lat u 55%, a w wieku 6070 lat u 65% pa-
cjentów.
Przytoczone wy¿ej dane jednoznacznie wska-
zuj„ na istotn„ rolŒ problemów z erekcj„ u chorych
na cukrzycŒ i na fakt, ¿e w wietle tych liczb uwaga,
czas i wysi‡ek powiŒcony zwalczaniu tych zaburzeæ
s„ zdecydowanie niewystarczaj„ce.
Przyczyny zaburzeæ erekcji w cukrzycy
Niew„tpliwie bardzo wa¿n„ przyczyn„ zabu-
rzeæ erekcji w cukrzycy jest uszkodzenie uk‡adu ner-
wowego, czyli neuropatia cukrzycowa. Szczególne
znaczenie ma tutaj neuropatia autonomiczna. Za
zaburzenia erekcji odpowiedzialny jest uk‡ad przy-
wspó‡czulny, którego zakoæczenia wydzielaj„ce ace-
tylocholinŒ inicjuj„ produkcjŒ tlenku azotu. Tlenek
azotu pobudza cyklazŒ guanylow„ stymuluj„c„ pro-
dukcjŒ cyklicznego guanylomonofosforanu (cGMP).
Podwy¿szone stŒ¿enie cGMP umo¿liwia wyp‡yw jo-
nów wapniowych przez otwarte kana‡y wapniowe,
co powoduje znikanie poprzecznych mostków w ele-
mentach kurczliwych i, w konsekwencji, rozlunie-
nie tkanki miŒniowej g‡adkiej. To zjawisko wywo‡u-
je przekrwienie i wzwód pr„cia (ryc. 1) [9, 10]. Aby
zilustrowaæ z‡o¿onoæ problemu, warto powiedzieæ,
¿e ju¿ za wytrysk nasienia odpowiada inna czŒæ uk‡a-
du autonomicznego  uk‡ad wspó‡czulny. Mo¿na
sobie wyobraziæ problemy, gdy wystŒpuj„ zaburze-
nia erekcji sterowane przez jeden uk‡ad, a nie ma za-
burzeæ wytrysku nasienia zale¿nych od innego uk‡a-
du. Mo¿e wtedy dochodziæ do ejakulacji wstecznej.
Nale¿y jednak zdawaæ sobie sprawŒ, ¿e zabu-
rzenia uk‡adu nerwowego w cukrzycy nie s„ jedyn„
przyczyn„ nieprawid‡owoci erekcji w przebiegu tej
choroby. Wa¿n„ rolŒ mo¿e odgrywaæ na przyk‡ad
choroba ma‡ych naczyæ (czyli mikroangiopatia) 
przyczyna powik‡aæ ocznych czy nerkowych. Wszyst-
kie te sytuacje bowiem prowadz„ do upoledzenia
syntezy tlenku azotu, g‡ównego mediatora rozlu-
nienia naczyæ pr„cia. Równie¿ choroba du¿ych na-
czyæ, czyli na przyk‡ad mia¿d¿yca naczyæ miednicy,
mo¿e mieæ istotne znaczenie w zaburzeniach erek-
cji. Choroby naczyæ powoduj„ po prostu niedokrwie-
nie pr„cia i w ten sposób  upoledzenie wzwodu.
Trzeba równie¿ podkreliæ, ¿e wszelkiego rodzaju
stany zapalne, tak czŒste w le wyrównanej cukrzycy,
a tak¿e towarzysz„ce schorzenia endokrynologiczne
(choroby tarczycy, przysadki lub nadnerczy) s„ czŒ-
stymi przyczynami tych zaburzeæ. Niektóre leki, wca-
le niezwi„zane z leczeniem cukrzycy, jak na przyk‡ad
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leki uspokajaj„ce, mog„ równie¿ wywo‡ywaæ zabu-
rzenia wzwodu. Czynnikami pogarszaj„cymi ju¿ wy-
stŒpuj„ce zmiany s„ palenie tytoniu i nadu¿ywanie
alkoholu. Wreszcie bardzo istotnym czynnikiem s„ za-
burzenia psychiczne i stany lŒkowe. U chorego na cu-
krzycŒ czŒsto sama obawa przed wyst„pieniem za-
burzeæ erekcji powoduje silne zahamowanie i ogra-
niczenie mo¿liwoci wzwodu, mimo ¿e nie istniej„
¿adne z wymienionych poprzednio czynników. Dla-
tego bardzo wa¿ne s„ dok‡adne badanie, diagno-
styka i poszukiwanie przyczyn zaburzeæ wzwodu,
tak niejednorodnych u chorych na cukrzycŒ. Dopie-
ro szczegó‡owa analiza przyczyn, czasem  jak
wspomniano  wy‡„cznie psychogennych, umo¿li-
wia w‡aciwe postŒpowanie lekarskie lub psycho-
terapeutyczne [11].
Chocia¿ zaburzenia erekcji w cukrzycy wi„¿„
siŒ z czasem trwania choroby, jednak w niektórych
przypadkach (zw‡aszcza w cukrzycy typu 2) ich wy-
stŒpowanie mo¿e nawet poprzedzaæ rozpoznanie
choroby. Dlatego te¿ w ka¿dym przypadku niedaw-
no wykrytej cukrzycy typu 2 powinno siŒ uzyskaæ
informacjŒ o aktywnoci seksualnej [11].
Zapobieganie i postŒpowanie lecznicze
Niew„tpliwie najskuteczniejszym sposobem za-
pobiegania zaburzeniom erekcji, tak jak wszystkim
przewlek‡ym powik‡aniom cukrzycy, jest idealne
wyrównanie gospodarki wŒglowodanowej i d‡ugo-
trwa‡e utrzymywanie niskiego odsetka hemoglobi-
ny glikowanej. Badanie amerykaæskie DCCT w czŒci
dotycz„cej neuropatii autonomicznej, w du¿ym stop-
niu odpowiedzialnej za wystŒpowanie zaburzeæ
wzwodu, wykaza‡o, ¿e intensywna terapia prowa-
dz„ca do lepszego wyrównania cukrzycy skutecznie
chroni przed tymi powik‡aniami. Trudno w chwili
obecnej odpowiedzieæ na pytanie, czy d‡ugotrwa‡e
wyrównanie cukrzycy mo¿e zmniejszyæ ju¿ istniej„ce
zaburzenia. Badania, w których wykazano, ¿e w wa-
runkach d‡ugotrwa‡ego (ponad rok) idealnego wy-
równania cukrzycy [12] mo¿e siŒ zmniejszyæ sto-
pieæ neuropatii autonomicznej, sugeruj„, ¿e takie
mo¿liwoci dotycz„ tak¿e zaburzeæ erekcji.
Bardzo istotne jest zwrócenie uwagi na pro-
blem zaburzeæ wzwodu oraz pe‡ne porozumienie
pacjenta i lekarza, czŒsto wskazana jest wspó‡pra-
ca partnerki chorego na cukrzycŒ. Rozmowa o spra-
wach intymnych musi siŒ odbywaæ w cztery oczy.
W warunkach edukacji grupowej trudno jest oczeki-
waæ szczegó‡owych pytaæ. Dlatego w klinice autora
w ramach edukacji omawia siŒ i sygnalizuje problem,
a osobom zainteresowanym pozostawia siŒ mo¿li-
woæ zwrócenia siŒ do desygnowanego do tego celu,
dowiadczonego w tej problematyce lekarza  mŒ¿-
czyzny. Rozpoznanie zaburzeæ erekcji, omówienie ich
i wprowadzenie leczenia jest o tyle wa¿ne, ¿e dzisiaj
Rycina 1. Fizjologiczny mechanizm erekcji
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istniej„ mo¿liwoci skutecznej i niezbyt uci„¿liwej
terapii. Do niedawna metody lecznicze sprowadza‡y
siŒ do stosowania specjalnych urz„dzeæ pró¿nio-
wych, aplikowania iniekcji lub przeprowadzania za-
biegów operacyjnych, a w ostatecznoci  stoso-
wania protez [13, 14]. Obecnie zaczynaj„ domi-
nowaæ metody farmakoterapeutyczne, przy czym
w wielu wypadkach leki mo¿na stosowaæ doustnie.
Dopiero w sytuacjach, w których jest to niemo¿liwe,
celowe jest przeprowadzenie zabiegów rewaskula-
ryzacyjnych.
Do niedawna stosowano docewkowe czopki
z prostaglandyny E (alprostadil) lub jej iniekcje do
cia‡ jamistych, podobnie jak i innych leków rozsze-
rzaj„cych naczynia [15]. Jak wspomniano, g‡ównym
mechanizmem odpowiedzialnym za prawid‡ow„ erek-
cjŒ jest nap‡yw krwi do zatok naczyniowych w pr„-
ciu. Nap‡yw krwi i zatrzymanie jej w obrŒbie cia‡ ja-
mistych pr„cia zapewnia prawid‡owy wzwód i mo¿-
liwoæ prawid‡owego stosunku p‡ciowego. Wpro-
wadzony 2 lata temu sildenafil (Viagra) umo¿liwia
w‡anie takie przed‡u¿enie nap‡ywu i zatrzymanie
krwi w cia‡ach jamistych pr„cia. Preparat wykorzy-
stuje naczyniorozszerzaj„ce dzia‡anie tlenku azotu,
którego rozpad zmniejsza siŒ poprzez wp‡yw ha-
muj„cy na fosfodiesterazŒ. Sildenafil swoicie ha-
muje fosfodiesterazŒ 5, g‡ówny enzym powoduj„-
cy metabolizm cGMP [16]. DziŒki temu nawet mniej-
sza iloæ tlenku azotu, jaka powstaje wskutek na
przyk‡ad wspomnianej neuropatii, jest bardzo sku-
tecznie wykorzystywana do rozszerzenia cia‡ jami-
stych pr„cia. Warunkiem jest jednak wytwarzanie
tlenku azotu. Do jego produkcji, choæby zmniejszo-
nej, dochodzi tylko w wypadku prawid‡owego po-
budzenia seksualnego. Bez tego pobudzenia sil-
denafil nie dzia‡a. Nie mo¿e on wiŒc zast„piæ w dzia-
‡aniu afrodyzjaku. Sildenafil jest wch‡aniany stosun-
kowo szybko i w ci„gu godziny po podaniu doust-
nym osi„ga maksymalne stŒ¿enie. Czas pó‡trwania
w kr„¿eniu wynosi 3 godziny [16].
Sildenafil jest skuteczny w leczeniu zaburzeæ
erekcji, nie tylko zreszt„ w przypadku cukrzycy. Ba-
dania wykaza‡y 5090-procentow„ skutecznoæ sil-
denafilu w leczeniu zaburzeæ wzwodu wystŒpuja-
cych w innych schorzeniach. W badaniach Goldste-
ina i wsp. [17] dotycz„cych 861 mŒ¿czyzn z zabu-
rzeniami erekcji trwaj„cymi d‡u¿ej ni¿ 6 miesiŒcy le-
czenie sildenafilem by‡o skuteczne u 69% pacjentów
w porównaniu z 22-procentow„ skutecznoci„ przy sto-
sowaniu placebo. Lek by‡ dobrze tolerowany, a naj-
czŒstszymi objawami ubocznymi, o niedu¿ym
zreszt„ nasileniu, by‡y bóle g‡owy, zaczerwienienie
i zaburzenia dyspeptyczne wystŒpuj„ce w 618%
przypadków. Na rycinie 2 przedstawiono procento-
we i liczbowe dane uzyskane w badaniu Goldsteina
i wsp. [17]. W badaniu tym nie wydzielono grupy
chorych na cukrzycŒ (47 osób), podobnie jak w ba-
daniu Padma-Nathana i wsp. [6], gdzie wród 329 ba-
danych by‡o 19 chorych na cukrzycŒ obu typów. Rów-
nie¿ i tutaj wykazano dobr„ skutecznoæ sildenafilu
po 4 tygodniach leczenia, wynosz„c„ 65% (placebo
 20%) przy 618% objawów ubocznych zale¿nie
od ich rodzaju. W cukrzycy wykazano skutecznoæ
sildenafilu u 76% chorych w wieku do 65 roku ¿ycia
i u 66% chorych powy¿ej 65 roku ¿ycia [18]. Badanie
to obejmowa‡o jednak zaledwie 21 pacjentów i to
choruj„cych na cukrzycŒ obu typów (typ 1  7 osób
i typ 2  14 osób). W badaniu tym chorzy na cu-
krzycŒ dobrze tolerowali preparat i nikt nie prze-
rwa‡ leczenia z powodu objawów ubocznych. Ba-
daniem obejmuj„cym ju¿ 268 chorych na cukrzycŒ
(typ 1  50 osób i typ 2  218 osób) by‡o opraco-
wanie Rendella i wsp. [19]. Leczenie stosowano przez
12 tygodni, podaj„c sildenafil godzinŒ przed aktyw-
noci„ seksualn„. Pacjentów charakteryzowa‡ usta-
bilizowany przebieg cukrzycy, choæ nie mo¿na po-
wiedzieæ, ¿e by‡a ona wyrównana (glikemia nie prze-
kracza‡a 300 mg/dl). Nale¿y dodaæ, ¿e badanie obej-
mowa‡o du¿„ grupŒ chorych z nadcinieniem tŒtni-
czym i chorob„ niedokrwienn„ serca. Skutecznoæ
sildenafilu wykazano u 76% chorych w wieku do 65
roku ¿ycia i u 66% pacjentów powy¿ej 65 roku ¿ycia.
Na rycinie 3 porównano wykazan„ w tym badaniu
skutecznoæ sildenafilu ze skutecznoci„ placebo
u chorych na cukrzycŒ pod wzglŒdem mo¿liwoci
uzyskania i utrzymania erekcji. Równie¿ i tutaj g‡ów-
nymi objawami niepo¿„danymi by‡y bóle g‡owy i za-
Rycina 2. Skutecznoæ sildenafilu w leczeniu erekcji (na
podstawie [17])
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burzenia gastryczne. Niekorzystne objawy sercowo-
naczyniowe nie by‡y czŒstsze po zastosowaniu silde-
nafilu ni¿ po placebo (3 vs 5%). Nale¿y te¿ wspo-
mnieæ, ¿e w badaniach porównawczych ró¿nych grup
chorych z zaburzeniami erekcji wykazano odpowied-
nio 70-, 76- i 59-procentow„ skutecznoæ sildenafi-
lu w nadcinieniu tŒtniczym, w depresji i w cukrzy-
cy [20]. Nieco mniejsz„ efektywnoæ leku w przypad-
ku cukrzycy mo¿na t‡umaczyæ nak‡adaniem siŒ ele-
mentów organicznych i czynnociowych, a tak¿e
‡„cznym wp‡ywem neuropatii, makroangiopatii i mi-
kroangiopatii cukrzycowej. Mo¿na wiŒc stwierdziæ,
¿e otrzymalimy do dyspozycji wygodny i skuteczny
preparat lecz„cy zaburzenia erekcji w cukrzycy. Oczy-
wicie konieczne jest stosowanie leku zgodnie ze
wskazaniami. Przeciwwskazanie stanowi niestabil-
na choroba niedokrwienna serca, zw‡aszcza leczo-
na nitratami. W badaniach hemodynamicznych uk‡a-
dowych, p‡ucnych i wieæcowych w zaawansowanej
chorobie wieæcowej nie wykazano niekorzystnych
dzia‡aæ sildenafilu. Niemniej jednak badania te doty-
czy‡y ma‡ej grupy chorych i nie uwzglŒdnia‡y równo-
czenie stosowanych leków, takich jak: blokery kana-
‡u wapniowego, blokery konwertazy, leki b-adrenoli-
tyczne, a przede wszystkim nitraty [21, 22]. W ba-
daniach obejmuj„cych osoby z niewydolnoci„ kr„-
¿enia wykazano rozszerzenie naczyæ obwodowych
równie¿ poza obszarem pr„cia, na przyk‡ad w obsza-
rze tŒtnicy ramieniowej [23]. Czynnikami ryzyka nie-
powodzenia stosowania sildenafilu u chorych na cu-
krzycŒ s„: wiek powy¿ej 60 lat, czas trwania cukrzycy
powy¿ej 10 lat oraz brak skutecznej kontroli metabo-
licznej [24]. Dlatego te¿, choæ w badaniach nie stwier-
dza siŒ wiŒkszej miertelnoci chorych na serce sto-
suj„cych sildenafil [21], konieczna jest ostro¿noæ,
a wprowadzenie leku jest mo¿liwe po wnikliwej ana-
lizie. Badania dotycz„ce stosowania sildenafilu u cho-
rych z zaburzeniami erekcji w cukrzycy rodz„ dalsze
pytania wymagaj„ce opracowania, na przyk‡ad pro-
blem skutecznoci leku w ró¿nych typach cukrzycy.
W dotychczasowych badaniach traktowano je jako
jedn„ jednostkŒ chorobow„, a tylko w jednej pracy
wykazano zbli¿on„ skutecznoæ leku w obu typach
cukrzycy [25]. Innym problemem jest kwestia skutecz-
noci leku w zale¿noci od stopnia wyrównania cu-
krzycy, podobnie jak wspomniane znaczenie samego
d‡ugotrwa‡ego wyrównania cukrzycy.
Stosowanie sildenafilu z pewnoci„ otworzy‡o
nowe mo¿liwoci leczenia farmakologicznego zabu-
rzeæ wzwodu i przenios‡o ciŒ¿ar dzia‡alnoci w tym
zakresie z urologii do medycyny wewnŒtrznej. Stwo-
rzy‡o ono równie¿ realne perspektywy pomocy dla
chorych na cukrzycŒ w przypadku zaburzeæ erek-
cji. Trwaj„ oczywicie poszukiwania nowych leków,
a badania dotycz„ miŒdzy innymi pochodnych apo-
morfiny czy fentolaminy. Niektórzy przypisuj„ pew-
ne znaczenie johimbinie i trazodonowi oraz lekom
przeciwdepresyjnym [11].
Podsumowanie
Zaburzenia erekcji s„ istotnym problemem na-
le¿„cym do grupy przewlek‡ych powik‡aæ cukrzycy,
stanowi„cym o jakoci ¿ycia chorych. Kwestii zabu-
rzeæ wzwodu nie mo¿na pomijaæ w edukacji pa-
cjentów, wymaga to jednak specjalnych warunków
i predyspozycji [26, 27]. Jest to problem wart uwagi,
poniewa¿ dotyczy on du¿ej grupy pacjentów, a dzi-
siaj istniej„ skuteczne nieinwazyjne metody farma-
kologiczne, które mog„ pomóc wiŒcej ni¿ po‡owie
chorych na cukrzycŒ z zaburzeniami erekcji.
PIMIENNICTWO
1. NIH Consensus Development Panel on Impotence. Impotence.
JAMA 1993; 270: 83.
2. Feldman H.A., Goldstein I., Hatzichriston D.G., Krane J., Mc
Kinlay J.B.: Impotence and its medical and psychosocial corre-
lates: results of the Massachusetts Male Aging Study. J. Urol.
1994; 151: 54.
3. Fletcher E.C., Martin R.J.: Sexual dysfunction and erectile im-
potence in chronic obstructive pulmonary disease. Chest 1982;
81: 413.
4. Cornely C.M., Schade R.R., Van Thiel D.H., Gavalier J.S.: Chro-
nic advanced liver disease and impotence: cause and effect?
Hepatology 1984; 4: 1227.
5. Mc Culloch D.H., Campbell I.W., Wu F.C., Prescott R.J., Clarke
B.F.: The prevalence of diabetic impotence. Diabetologia 1980;
18: 279.
6. Padma-Nathan H., Steers W.D., Wicher P.A.: Efficacy and sa-
fety of oral sildenafil in the treatment of erectile dysfunc-
Ryc. 3. Skutecznoæ sildenafilu w leczeniu zaburzeæ erekcji
w cukrzycy (na podstawie [19])
Diabetologia Praktyczna 2001, tom 2, nr 2
98 www.dp.viamedica.pl
tion: a double-blind, placebo-controlled study of 329 patients.
Intern. J. Clin. Pract. 1998;   : 213.
7. Price D.E., OMalley B.P., Roskan M., James M., Hearnshaw
J.R.: Why are impotent diabetic men not being treated? Pract.
Diabetes 1991; 8: 10.
8. Bieæ A.I., Sieradzki J.: Ocena zaburzeæ erekcji u chorych na cukrzy-
cŒ w badaniu ankietowym. Diabetol. Pol. 1997; 4 (supl. 1): 87.
9. Rajfer J., Aronson W.J., Bush P.A., Dorey F.J., Ignarro L.J.: Ni-
tric oxide as a mediator of relaxation of the corpus caverno-
sum in response to nonadrenergic, noncholinergic neurotran-
smission. N. Engl. Med. 1992; 326: 90.
10. Andersson K.E., Wagner: Physiology of penile erection. Phy-
siol. Rev. 1995; 75: 191.
11. Spollett G.R.: Assessment and management of erectile dys-
function in men with diabetes. Diabetes Educ. 1999; 255: 65.
12. Witek P., Sieradzki J.: Metabolic control of diabetes and car-
diovascular neuropathy. Diabetologia 2000; 43 (supl. 1): 959.
13. Price D.E., Cooksey G., Jehn D., Bentley S., Hearnshaw J., Osborn
D.E.: The megament of impotence in diabetic men by vacuum
tumescence therapy. Diabetic Med. 1991; 8: 964.
14. Price D.E.: Managing impotence in diabetes. Br. Med. J. 1993;
307: 295.
15. Linet O.I., Ogrine F.: Efficacy and safety of intracavernosal al-
prostadil in men with erectile dysfunction. N. Eng. J. Med.
1996; 334: 873.
16. Boolell M., Allen M.J., Ballard S.A.: Sildenafil: an orally active type 5
cyclic GMP-specific phosphodiesterase inhibitor for the treatment
of penile erectile dysfunction. Int. J. Impotence Res. 1996; 8: 47.
17. Goldstein I., Lue T.F., Padma-Nathan H., Rosen R.C., Steers
W.D., Wicker P.A.: Oral sildenafil in the treatment of erectile
dysfunction. N. Engl. J. Med. 1998; 338: 1397.
18. Price D.E., Gingell J.C., Gepi-Attee S., Wareham K., Yates P.,
Boolell M.: Sildenafil: study of a novel oral treatment for eric-
tile dysfunction in diabetic men. Diabetic. Med. 1998; 15: 821.
19. Rendell M.S., Rajfer J., Wicker P.A., Smith M.D.: Sildenafil for
treatment of erectile dysfunction in men with diabetes. JAMA
1999; 281: 421.
20. Price D.: Sildenafil citrate (Viagra) efficacy in the treatment of
erectile dysfunction in patients with common concomitant con-
ditions. Int. J. Clin. Pract. 1999 (supl. 1): S84.
21. Herrman H.C., Chang G., Klugherz B.D., Mahoney P.D.: Hemo-
dynamic effects of sildenafil in men with severe coronary arte-
ry disease. N. Engl. J. Med. 2000; 342: 1622.
22. Malozowski S., Sahlroot J.T.: Hemodynamic effects of sildena-
fil. N. Engl. J. Med. 2000; 343: 967.
23. Katz S.D., Balidenraj K., Homma S., Wu H., Wang J., Maybaum
S.: Acute type 5 phosphodiesterase inhibition with sildenafil
enhances flow-mediated vasodilation in patients with chronic
heart failure. J. Amer. Coll. Cardiol. 2000; 36: 845.
24. Hotaling J., Parker M., Slovick R., Aviv N., Valanzuela R., Mul-
hall J.P.: An analysis of predictors of successful response to
sildenafil citrate (Viagra) in diabetic men with erectile dysfunc-
tion. Int. J. Impotent. Res. 1999; 11 (supl. 1): S 84.
25. Blonde L., Koenman S.G., Siegel R.L., Orazem J.: Sildenafil ci-
trate for treatment of erectile dysfunction is similarly effective
in men in type 1 and type 2 diabetes mellitus. Diabetes 2000;
49 (supl. 1): A88.
26. Erectile Dysfunction Alliance guidelines. Pract. Diabetes Int.
2000; 5: 139.
27. Morales A., Collins M., Wicker P.A., Osterloh I.H.: Clinical safe-
ty of oral sildenafil citrate (Viagra) in the treatment of erectile
dysfunction. Intern. J. Impotence Res. 1998; 10: 69.
